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цитом массы тела доношенными родилось 8 детей 
(53,3%); из них девочек - 5 (62,5%),  мальчиков -  3 
(37,5%); недоношенными родилось 7 (46,7%), детей; 
из них девочек – 5 (71,4%),  мальчиков – 2 (28,6%). 
Результаты эпидемиологического обследования 
детей в зависимости от гестационного периода и 
степени недоношенности  представлены в таблице 1.
Выводы. 
1.Распространенность кариеса зубов у 3-летних 
детей ДДУ № 3 Первомайского района г. Витебска, 
родившихся с дефицитом массы тела – средняя 
(86,7 %), активность кариеса (2,7) – выше среднего; 
у мальчиков  распространенность кариеса  на  20% 
выше.
2. В группе 3-летних детей, родившихся до-
ношенными маловесными, распространенность 
(75%) и активность кариеса (2,45) – средняя. У 
мальчиков  распространенность кариеса  на 40% 
выше, чем у девочек; активность кариеса – на 0,5 
выше, чем у девочек.
3. При сравнительном анализе группы 3-летних 
детей, родившихся недоношенными, распростра-
ненность и активность кариеса высокая за исклю-
чением девочек  II степени недоношенности, у ко-
торых активность кариеса – 2,0 (средняя).
4. Детей раннего возраста, родившихся с дефи-
цитом массы тела, необходимо считать группой 
повышенного риска развития стоматологических 
заболеваний, планировать соответствующие про-
филактические мероприятия и  диспансерное на-
блюдение у стоматолога.
5. Для профилактики стоматологических забо-
леваний необходимо пропагандировать принципы 
здорового образа жизни  будущих родителей, из-
бавляться от вредных привычек до зачатия.
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Таблица 1. Эпидемиологические показатели обследованных детей, в зависимости от гестационного 
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Актуальность. В последние годы набирает по-
пулярность  малоинвазивные варианты замещения 
дефектов зубных рядов с изготовлением  адгезивных 
волоконных конструкций (АВК) с сохранением жиз-
неспособности пульпы опорных зубов. Опубликован-
ные данные о влиянии препарирования на состояние 
пульпы опорных зубов в разные сроки их использова-
ния неоднозначны. На сегодняшний день в комплексе 
диагностических методик целесообразно использо-
вать электроодонтометрию, которая позволяет оце-
нить состояние пульпы опорных зубов.
Цель: изучить динамику показателей электровоз-
будимости пульпы опорных зубов в ближайшие и 
отдаленные сроки при изготовлении и эксплуатации 
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Таблица 1. Динамика показателей ЭОД зубов (мкА)
адгезивных волоконных конструкций.
Материал и методы. За 2008 – 2012 гг. на кафедре 
общей стоматологии БелМАПО и кафедре терапевти-
ческой стоматологии ВГМУ было проведено восста-
новление малых включенных дефектов зубного ряда 
79 пациентам. Всего было изготовлено 79 АВК с раз-
личным позиционированием армирующего каркаса.
Для достижения поставленной цели было обследо-
вано 208 зубов у 79 пациентов. В исследовании были 
включены здоровые опорные зубы, зубы с клиниче-
ским диагнозом кариес дентина и зубы с ранее выпол-
ненными композиционными реставрациями. 
Электровозбудимость пульпы зубов определяли 
с помощью аппарата ЭОД-2М в области бугра (ре-
жущего края) исследуемого зуба по методике Рубина 
Л.Г. ЭОД опорных зубов проводилась на этапе обсле-
дования (до препарирования зубов – 1 осмотр), через 
2 недели, 12 месяцев  и 24 месяца после изготовления 
конструкций.
Результаты и обсуждение. Показатели электро-
одонтометрии опорных зубов в зависимости от кли-
нического диагноза в ближайшие и отдаленные сроки 
в представлены в таблице 1. 
В зубах с клиническим диагнозом кариес денти-
на показатель ЭОД фиксировался на более высоком 
уровне, чем в здоровых зубах, и составил 11,36(1,12)
мкА. На зубах с композиционными реставрациями 
средняя пороговая сила раздражения возрастала до 
14,29(1,437) мкА. В данной группе наблюдения обнару-
жены статистически значимые (р<0,001, по критерию 
Манна-Уитни) различия между показателями ЭОД 
зубов с диагнозом здоровый, кариес дентина, плом-
ба. Через 2 недели после проведения препарирования 
твердых тканей зубов и изготовления АВК при опре-
делении ЭОД зарегистрировано достоверное (р<0,001, 
по критерию Манна-Уитни) увеличение показателей 
электровозбудимости пульпы до 16,0[15,0/17,0] мкА, 
16,09(1,044) мкА, 17,0[16,75/18,0] мкА в группах со-
ответственно. При проведении ЭОД опорных зубов 
через 1 год зафиксировано достоверное (р<0,001, 
по критерию Манна-Уитни) снижение показателей 
электровозбудимости пульпы до 13,76(1,147) мкА, 
14,0[13,0/14,0] мкА, 13,5[13,0/14,0] мкА в группах со-
ответственно. Через два года эксплуатации протезов 
показатели ЭОД регистрировались на еще достовер-
но более низком уровне (р<0,034, по критерию Ман-
на-Уитни): 13,0[12,5/13,5] мкА, 13,0[12,0/13,0] мкА, 
13,0[12,0/13,0] мкА соответственно. Показатели элек-
тровозбудимости пульпы опорных зубов через 1 и 2 
года эксплуатации АВК соответствовали значениям 
ЭОД зубов с пломбами.
При первом осмотре в группе с патологическими 
изменениями в тканях периодонта электровозбуди-
мость пульпы интактных зубов в области бугра (режу-
щего края зуба) составляла в среднем 15,0[14,0/15,0] 
мкА и была достоверно (р<0,001, по критерию Манна-
Уитни) выше по сравнению с аналогичными показа-
телями зубов в группе без патологических изменений 
в тканях периодонта. В зубах с  диагнозом кариес ден-
тина показатель ЭОД составил 20,0[19,0/21,0] мкА, что 
достоверно (р<0,001, по критерию Манна-Уитни). На 
зубах ранее изготовленных композиционных рестав-
раций  сила раздражения возрастала до 22,0[22,0/23,0] 
мкА и была достоверно (р<0,001, по критерию Манна-
Уитни) выше в группе без патологических изменений 
в тканях периодонта. После проведения препарирова-
ния  и изготовления АВК через 2 недели при опреде-
лении ЭОД зарегистрировано достоверное (р<0,001, 
по критерию Манна-Уитни) увеличение показателей 
электровозбудимости пульпы до 24,0[23,0/24,25] мкА, 
24,5(0,85) мкА, 26,0[25,0/26,0] мкА соответственно. 
Через два года эксплуатации протезов показатели 
ЭОД регистрировались на уровне 21,0[21,0/22,0] мкА, 
22,0[21,0/22,0] мкА, 21,7(0,949) мкА соответственно, 
не установлено достоверных (р>0,076, по критерию 
Манна-Уитни) различий с показателями предыдуще-
го осмотра. Показатели электровозбудимости пульпы 
опорных зубов через 1 и 2 года эксплуатации шАВК 
соответствовали значениям ЭОД зубов с пломбами. 
Полученные в конце двухлетних наблюдений показа-
тели ЭОД в данной группе были достоверно (р<0,001, 
по критерию Манна-Уитни) выше по сравнению с 
аналогичными показателями зубов группы без пато-
логических изменений в тканях периодонта.
Выводы
1. Наличие кариозного процесса, ранее изготов-
ленных реставраций (пломб) и патологии маргиналь-
ного периодонта достоверно увеличивают (р<0,001, 
по критерию Манна-Уитни) показатели электроодон-
тометрии зубов.
2. Одонтопрепарирование опорных зубов при из-
готовлении АВК приводит к изменениям в пульпе, что 
соответствует достоверному увеличению (р<0,001, по 
критерию Манна-Уитни) показателей электроодонто-
метрии зубов, но носят функционально обратимый 
характер.
Конструкция Диагноз 1 осмотр
Me[LQ/UQ]
M (SD)
2 осмотр
Me[LQ/UQ]
M (SD)
3 осмотр
Me[LQ/UQ]
M (SD)
4 осмотр
Me[LQ/UQ]
M (SD)
АВК здоровый 5,0[5,0/6,0]
р=0,002
16,0[15,0/17,0]
р=0,013
13,76(1,147)
р=0,055
13,0[12,5/13,5]
р=0,003
кариес 11,36(1,12)
р=0,135
16,09(1,044)
р=0,079
14,0[13,0/14,0]
р=0,013
13,0[12,0/13,0]
р<0,001
пломба 14,29(1,437)
р=0,096
17,0[16,75/18,0]
р=0,007
13,5[13,0/14,0]
р=0,042
13,0[12,0/13,0]
р=0,002
шАВК здоровый 15,0[14,0/15,0]
р<0,001
24,0[23,0/24,25]
р=0,003
22,0[21,0/22,0]
р<0,001
21,0[21,0/22,0]
р<0,001
кариес 20,0[19,0/21,0]
р=0,035
24,5(0,85)
р=0,258
22,0[21,75/22,25]
р=0,022
22,0[21,0/22,0]
р<0,001
пломба 22,0[22,0/23,0]
р=0,015
26,0[25,0/26,0]
р=0,015
22,0[22,0/23,0]
р<0,001
21,7(0,949)
р=0,287
